8. STRESZCZENIE

ZALOZENIA I CELE PRACY: W literaturze $§wiatowej czgsto dokonywana jest analiza
perinatalnych czynnikéw ryzyka porodu przedwczesnego, steroidoterapii prenatalnej oraz
powiktan wczesnych i1 péznych dotyczacych noworodkow skrajnie niedojrzatych. W Polsce
od wielu lat nie opublikowano danych dotyczacych tej grupy pacjentow, a badania
przeprowadzone w Klinice Neonatologii bedacej osrodkiem III stopnia referencyjnosci moga

z duzym prawdopodobienstwem pozwoli¢ na oceng skali problemu w kraju. Cel pracy:

1. analiza czynnikow ryzyka niepowodzen skrajnie niedojrzatych wezesniakow

2. analiza parametrow okoloporodowych bedacych czynnikami ryzyka porodu
przedwczesnego

3. analiza czgstoSci wystepowania wczesnych powiklan w badanej populacji
noworodkow

4. ocena czestosci podazy 1 wplywu prenatalnej kortykosteroidoterapii na stan
noworodka po urodzeniu

5. analiza postgpowania z noworodkiem urodzonym na granicy mozliwos$ci przezycia

MATERIAL I METODA: Badaniem obje¢to grupe 116 noworodkow pochodzacych ze 100
cigz, urodzonych przedwczesnie w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. J. Mikulicza-
Radeckiego we Wroctawiu w latach 2012-2015. Do badania zakwalifikowano wszystkie
noworodki urodzone w podanym czasie spelniajace kryteria wiaczenia. Praca jest
retrospektywna analiza procesu diagnostyczno-terapeutycznego oparta na dokumentacji

wewngetrznej Kliniki.
WYNIKI

1. Liczba przedwczesnie urodzonych noworodkéw w kolejnych latach (2012-2015) jest
stala. Liczba wcze$niakow urodzonych w USK jest ponad dwukrotnie wigksza niz
wynosi $rednia w Polsce.

2. Nie stwierdzono roznic znamiennych statystycznie w zakresie masy ciata
noworodkow plci zenskiej 1 meskiej oraz masy ciala noworodkéw pochodzacych z
cigzy pojedynczej 1 mnogie;j.

3. Noworodki pochodzace z cigz trwajacych ponizej 25 tygodni przychodzily na $wiat
gldwnie sitami natury, natomiast poczawszy od 25. tygodnia cigzy przewaza porod

droga cigcia cesarskiego.



4. Czestym powiklaniem cigzy matek noworodkow badanej grupy jest zagrazajace
poronienie, zagrazajacy pordd przedwczesny oraz infekcje (50% lub wiecej).

5. Przezycie noworodkdéw urodzonych miedzy 22. a 28. tygodniem cigzy wynosi 39%, w
grupie noworodkow urodzonych miedzy 25. a 28. tygodniem cigzy jest to 55%.

6. W grupie noworodkow urodzonych w 24. tygodniu cigzy prenatalng podaz
kortykosteroidow wykonano o 35,7%, dzieci, natomiast > 25 tygodnia cigzy odsetek
ten wyniost 75 %.

7. Noworodki, u ktorych zastosowano prenatalng podaz kortykosteroidow osiggaty
wyzszg punktacje w skali Apgar po 5 minucie zycia. Analizujac catg grupe prenatalna
podaz steroidow zwigkszata szans¢ na przezycie.

8. Nie odnotowano zwigzku pomigdzy prenatalng podaza kortykosteroidow a dtugoscia
stosowania wentylacji inwazyjnej, nieinwazyjnej oraz obecnoscia powaznych

krwawien do o$rodkowego uktadu nerwowego.
WNIOSKI

1. Czynnikiem ryzyka niepowodzen w badanej grupie pacjentow jest wiek cigzowy
ponizej 25 tygodnia.

2. Najczestszymi czynnikami ryzyka porodu przedwczesnego sg zagrazajace poronienie,
zagrazajacy pordd przedwczesny oraz infekcje.

3. Do najczgstszych wczesnych powiklan w grupie najbardziej niedojrzatych
noworodkow nalezg powazne krwawienia do osrodkowego ukladu nerwowego,
retinopatia wezesniakow oraz dysplazja oskrzelowo-ptucna.

4. Zgodnie z obowigzujacymi rekomendacjami prenatalng kortykosteroidoterapi¢
stosowano od 24. tygodnia cigzy. Nie odnotowano zwigzku pomiedzy prenatalng ich
podaza a rodzajem i czasem stosowanej wentylacji.

5. Wiasciwe funkcjonowanie modelu trojstopniowej opieki perinatalnej pozwala na
zidentyfikowanie pacjentek =z cigza powiklang lub zagrozonych porodem
przedwczesnym oraz porod noworodka we referencyjnym osrodku medycznym.

6. Konieczne jest tworzenie polskich baz danych dotyczacych przezycia noworodkow
urodzonych skrajnie przed czasem oraz analiza czesto$ci wystgpowania powiktan
wczesnych i péznych w tej grupie dzieci.
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